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Uvod: Staranje prebivalstva predstavlja velik izziv za sodobno družbo in tudi posameznika. 
Človek se skozi različna življenjska obdobja spoprijema s spremembami, ki se jim mora 
prilagajati, v starosti pa so te spremembe največje. Starostniki si želijo obdobje starosti 
preživljati v domačem okolju, dokler je to mogoče. Zaradi starostnega upada različnih 
funkcij, lahko daljšo samostojnost v domačem okolju omogočamo tudi z uporabo podporne 
tehnologije. Namen: Namen diplomskega dela je ugotoviti, v kolikšni meri so starostniki, 
ki živijo v domačem okolju in koristijo storitev patronažne službe ali pomoč na domu v 
občini Zagorje ob Savi, seznanjeni s pripomočki za izvedbo ožjih dnevnih aktivnosti. 
Metode dela: Oblikovali smo anketni vprašalnik, sestavljen iz dveh sklopov. Prvi sklop je 
bil namenjen pridobivanju demografskih podatkov, drugi sklop pa je bil sestavljen iz 
sedemnajstih vprašanj o poznavanju pripomočkov iz priloženih fotografij. Zanimalo nas je 
tudi, kje so anketiranci informacije o pripomočkih prejeli. Poznavanje pripomočkov smo 
preverjali z vprašanjem o tem, čemu je pripomoček namenjen. Vzorčenje je bilo namensko, 
anketirani so bile osebe, stare 65 let ali več, ki so vključene v storitev patronažne službe 
Zdravstvenega doma Zagorje ob Savi ali storitev pomoči na domu Doma starejših občanov 
Polde Eberl - Jamski Izlake. Zbrali smo 42 veljavnih vprašalnikov. Rezultati: Anketiranci 
so skupno prepoznali 36,6 % vseh pripomočkov v anketnem vprašalniku. Poznavanje se 
glede na posamezne pripomočke razlikuje. Največ informacij o pripomočkih so prejeli od 
osebja v zdravstvenem domu ali bolnišnici (31,5 %). S pripomočki so v največji meri 
seznanjeni posamezniki v starostni skupini od 75 do 84 let (29,4 %). Razprava in 
zaključek: Poznavanje enostavnejših pripomočkov za izvedbo ožjih dnevnih aktivnosti med 
anketiranci je nizko, kar je bilo pričakovano. Največkrat so bili prepoznani tisti pripomočki, 
ki se ne navezujejo izključno na obdobje starosti in s tem povezanega funkcionalnega upada. 
Anketiranci so največ informacij prejeli v zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja, ne 
vemo pa, ali so jim pripomočke predstavili delovni terapevti in ali jih je kdo poučil o njihovi 
neposredni uporabi. V največji meri so pripomočke prepoznali posamezniki v obdobju 
srednje starosti. Na ravni preventive bi bilo smiselno s pripomočki seznaniti posameznike v 
obdobju poznih srednjih let do zgodnje starosti. Vključevanje delovnega terapevta kot člana 
multidisciplinarnega tima v skupnostno obravnavo bi bilo smiselno, saj bi s tem preko 
aktivnosti, adaptacij in uporabe pripomočkov ohranjal samostojnost in varnost 
posameznikov v njihovem okolju. Skupnostna obravnava bi pomembno vplivala na 
kakovost življenja vključenih.  
Ključne besede: starostniki, staranje v domačem okolju, podporna tehnologija, pripomočki, 


























Introduction: The aging process of the population represents a great challenge for modern 
society and the individual himself. Every human being has to face changes throughout 
different stages of their life, to which they have to adapt. These changes are most pronounced 
in old age. The elderly want to spend their remaining years in a home environment for as 
long as possible. Due to the age decline of various functions of the individual, we can enable 
longer independence in the home environment by using assistive technology. Purpose: The 
purpose of this dissertation is to determine the extent to which elderly people who are aging 
in the home environment and use the home care services or home help in the municipality 
of Zagorje ob Savi are familiar with low- technology assistive devices for performing daily 
activities. Methods of work: We designed a questionnaire consisting of two sets. The first 
set was intended for obtaining demographic data, and the second set consisted of seventeen 
questions based on the knowledge of tools for basic activities of daily living, completed with 
photos. We were also interested in respondents’ source of infrormation about gadgets. We 
tested the participants’ knowledge of the gadgets by asking them what the gadget is used for. 
The sampling was purposeful, and people aged 65 or over who were included in the home 
care service of the Zagorje ob Savi Health Center or the home help service of the Elderly 
home Polde Eberl Jamski Izlake were interviewed. We collected 42 valid questionnaires. 
Results: Respondents identified a total of 36.6% of all devices in the questionnaire. Their 
knowledge varied from device to device. Most information on devices was received from 
staff at the health center or hospital (31.5%). Individuals in the age group of 75 to 84 years 
were most familiar with assistive devices (29.4%). Discussion and conclusion: Knowledge 
of low technology assistive devices for performing basic daily activities among respondents 
is low, as expected. Most often, the identified devices do not relate exclusively to old age, 
and the correlated functional decline was identified, but to various types of decline in 
functional abilities in previous periods of life. As expected, the respondents received most 
of the information in the health center or hospital from the staff, but we do not know whether 
the devices were presented to them by occupational therapists and whether anyone taught 
them about their direct use. The gadgets were largely recognized by middle-aged individuals. 
At the level of prevention, it would make sense to focus on knowledge of the devices in early 
and late middle-aged individuals. The inclusion of an occupational therapist, as a member 
of a multidisciplinary team in the home environment of the elderly in the municipality of 
Zagorje ob Savi would be beneficial, as this would encourage the independence and safe 
aging of individuals in their environment through activity, adaptations and the introduction 
of assistive technology, thus significantly influencing their satisfaction and quality of life 
Key words: elderly, aging in a place, assistive technology, assistive devices, activities of 
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Staranje prebivalstva z različnih vidikov predstavlja enega največjih izzivov sodobne družbe 
in posameznika. Po zadnjih podatkih Statističnega urada Republike Slovenije januarja 2020 
je bilo v Sloveniji 20,2 % ljudi starejših od 65 let (SURS – Statistični urad Republike 
Slovenije, 2020). V razvitih državah je staranje prebivalstva posledica migracij in 
podaljševanja življenjske dobe. Na dolžino življenja posameznika poleg zdravstvenih 
dejavnikov vplivajo tudi drugi dejavniki, kot so: spol, rasa, poklic, socialno-ekonomski 
položaj in zemljepisna lega (Pečjak, 2007). 
Študije, narejene na področju staranja prebivalstva, so pokazale, da so starostniki zelo 
navezani na svoj dom in okolje, v katerem živijo. Starostniki želijo obdobje starosti 
preživljati doma (zunaj ustanove) čim dlje časa oziroma dokler je to mogoče (Kerbler et al., 
2017). Izguba samostojnosti v skrbi zase pogosto vodi v zmanjšanje samostojnosti in 
varnosti izvedbe preostalih življenjskih aktivnosti, to pa običajno vodi v institucionalizacijo 
(Orellano Colon et al., 2017). Kogoj (2004) navaja, da sta najpogostejša vira stiske 
starostnikov odvisnost od tuje pomoči in različne izgube.  
Proces staranja prinaša različne spremembe na biološkem, psihološkem in na socialnem 
področju, ki vplivajo na delovanje človeka. Pomembno je, da kot zdravstveni delavci in vsi 
drugi, ki se ukvarjajo s starejšo populacijo, stremimo k spodbujanju samostojnosti in 
zadovoljstva z življenjem starejših posameznikov. Staranje je bilo v preteklosti v družbi 
velikokrat interpretirano kot nekaj pasivnega, danes pa ga razumemo kot proces, ki ga je 
mogoče aktivno oblikovati, o čemer govorijo tudi gerontološki koncepti o plastičnosti 
staranja (Hopflinger, 2012). 
1.1. Teoretična izhodišča  
1.1.1 Staranje in s starostjo povezane spremembe 
Staranje je naraven in neizogiben proces, ki poteka od rojstva do smrti. Pojav staranja lahko 
preučujemo z različnih vidikov in je proces, ki pripelje do stanja, ko je človek opredeljen kot 
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star (Milavec Kapun, 2011). S fiziološkega in z biološkega vidika opazujemo upad telesnih 
spodobnosti posameznika, s sociološkega vidika pa je starost obdobje, ko posameznik v 
svojih socialno-ekonomskih potrebah postaja odvisen od drugih. S psihološkega in 
kognitivnega vidika pa je starost obdobje, ko začnejo upadati intelektualne in senzorične 
sposobnosti človeka, zmanjšuje pa se tudi sposobnost za prilagajanje novim okoliščinam 
(Tomšič, 2018). Staranje pri vsakem posamezniku poteka drugače in ljudje pri enakih letih 
z vidika starosti niso videti enako, kar je odvisno predvsem od zavestne odločitve 
posameznika, kako se želi starati in kako bo vplival na kakovost svojega življenja (Tomšič, 
Lebar, 2006).  
Glede na različne vidike dojemanje procesa starosti ločimo na naslednji način: 
̶ kronološka starost: to je koledarska starost, izražena v letih; 
̶ biološka starost: to je starost našega organizma, opredeljena glede na funkcionalne 
sposobnosti in delovanje procesov znotraj organizma posameznika; 
̶ doživljajska starost: ta je opredeljena glede na to, kako starega se posameznik počuti 
(Ramovš, 2014).  
Med glavne značilnosti staranja spadajo: 
̶ povečana pojavnost kroničnih bolezni in splošna dovzetnost za bolezenska stanja; 
̶ opuščanje vlog in aktivnosti, pri čemer posamezniku upadajo zmožnosti 
participacije; 
̶ višanje stopnje odvisnosti od tuje pomoči; 
̶ zmanjšana zmožnost prilagajanja vplivom iz okolja (Bayers Connon et al., 2012). 
Svetovna zdravstvena organizacija mejnik starosti kot življenjskega obdobja označuje z 
mejo 65 let. Tudi obdobje kronološke starosti delimo na tri obdobja: 
̶ Zgodnja starost: 65–74 let; predstavlja obdobje po upokojitvi, na katero se je 
smiselno pripraviti že v obdobju poznih srednjih let. Običajno je človekovo 
zdravstveno stanje v tem obdobju sorazmerno stabilno in obvladljivo. Posameznik 
živi dejavno in ima pestro socialno mrežo sorodnikov, soudeležencev, konjičkov, 
prijateljev itn.  
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̶ Srednja starost: 75–84 let; v tem obdobju se dogajajo pogoste izgube partnerjev, 
prijateljev, doma, prihaja do močnejšega upada funkcionalnih sposobnosti. Povečuje 
se odvisnost od tuje pomoči. 
̶ Pozna starost: po 85 letu; običajno posameznik potrebuje vse več pomoči, kar je 
posledica zdravstvenih težav, ki jih prinaša biološko staranje organizma (Ramovš, 
2003).  
Potrebe starostnikov so navzven lahko podobne, vendar se med posamezniki močno 
razlikujejo (Hojnik Zupanc, 1999). Nekateri starostniki lahko zelo dolgo živijo samostojno 
življenje, spet drugi pa zaradi težav, povezanih s starostjo, zgodaj postanejo odvisni od 
drugih (Tomšič, 2010). 
Posledica staranja so: fiziološke, biološke, kognitivne, psihološke in sociološke spremembe, 
ki vplivajo na izvajanje in participacijo v okupacijah in kakovost življenja posameznika. 
Pomembno je, da se posameznik seznani s spremembami, jih sprejme in se nanje pripravi že 
v preteklih življenjskih obdobjih (Bayers Connon et al., 2012). 
Fiziološke in biološke spremembe v starosti 
Biološko staranje pomeni staranje organov, skupine organov in celic, kar vpliva na celoten 
organizem in tudi zunanji videz posameznika (Pečjak, 2007).  
Običajno se prvi znaki fiziološkega staranja organizma začnejo kazati v zunanjem videzu; 
na porumenelosti zob in sivenju las, ki se pojavijo že kmalu po 30. letu starosti (Pečjak, 
2007). Pozneje se pojavijo spremembe na koži; ta se z leti tanjša in postaja nagubana, bolj 
suha in ohlapnejša. Pojavijo se tudi spremembe na nohtih, ki z leti izgubijo svoj lesk in 
postanejo bolj lomljivi (Milavec Kapun, 2011). Vse omenjene spremembe imajo pomemben 
vpliv na samopodobo posameznika. V koži se nahajajo tudi receptorji za zaznavanje 
temperature, bolečine, dotika in pritiska. V pozni starosti se zaznava teh receptorjev znižuje, 
koža se tanjša, pojavijo se spremembe v znojenju, zmanjšuje se delež podkožnega maščevja, 
kar vpliva na večjo dovzetnost za poškodbe kože, izgublja se funkcija uravnavanja telesne 
temperature. Izguba podkožnega maščevja na podplatih pomembno vpliva na težave s hojo; 
ta postaja boleča, kar posledično vpliva tudi na raven varnosti in aktivnosti posameznika 
(Bayers Connon et al., 2012).  
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S starostjo upada zaznavanje s čutili. Slabša se ostrina vida, zmanjšuje se barvni vid, zmanjša 
se kornealna občutljivost (Milavec Kapun, 2011). Vse te spremembe pomembno vplivajo na 
posameznikovo zaznavanje okolja in predstavljajo intrinzične dejavnike tveganja za padce 
(Bayers Connon et al., 2019). Pomembna sprememba je tudi upad sluha, ki v starosti nastaja 
postopoma (Milavec Kapun, 2011). Po izsledkih raziskav naj bi četrtina oseb, starih 50 let, 
že začela opažati spremembe v zaznavanju okusa in vonja (Pečjak, 2007). Z leti se zmanjšuje 
število nevronov in aktivnih celic v olfaktornih epitelijih, na to pa pomembno vplivata tudi 
zdravstveno stanje posameznika in morebitna prisotnost nevroloških bolezni (Bayers 
Connon et al., 2012). Upad zaznavanja vonja in okusa vpliva na kakovost življenja 
posameznika in na vidik varnosti (Bayers Connon et al., 2012). Zaznava vonja in okusa 
vpliva tudi na tek in prehransko stanje posameznika. Kot posledica propadanja nevronov se 
pojavi zmanjšana občutljivost na dotik in posledično na bolečino. Starostniki morajo biti 
zavestno pozorni na poškodbe, kot so: opekline, otiščanci, žulji in podobno (Milavec Kapun, 
2011).  
Spremembe živčnega sistema, ki so posledica staranja, vplivajo tudi na delovanje drugih 
sistemov človeškega telesa. Biomehanske, strukturne in metabolične spremembe v 
delovanju živčnega sistema imajo vpliv na motoriko, senzorno zaznavo, koordinacijo, 
reakcijski čas, ravnotežje, hojo in na prostorsko zaznavo (Bayers Connon et al., 2012). 
S staranjem se zmanjšuje elastičnost tkiv v srčno-žilnem sistemu. Te spremembe so 
povezane s hipertenzijo, kar posledično zvišuje tveganje za različne akutne in kronične 
srčno-žilne bolezni (Bayers Connon et al., 2012). Starostniki morajo biti pozorni na postopno 
obremenjevanje organizma in počitek ter napor prilagajati njihovim zmožnostim (Milavec 
Kapun, 2011).  
Pljučna kapaciteta se v starosti zmanjšuje. Na to spremembo vplivajo tudi spremembe v 
živčnem in mišično-skeletnem sistemu. Zaradi sprememb v položaju hrbtenice se zmanjša 
raztegljivost prsnega koša, oslabljene so respiratorne in posturalne mišice, zmanjša se 
sposobnost izkašljevanja, kar lahko poveča tveganje za nastanek vnetnih pljučnih bolezni 
(Milavec Kapun, 2012).  
Sodobne raziskave kažejo, da spremembe v imunskem sistemu posameznika prvotno niso 
posledica staranja. Razlogi za motnje v delovanju imunskega sistema, kar vodi v večjo 
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dovzetnost za različne bolezni, so večinoma drugotne narave. Pomembna sta okolje, v 
katerem posameznik živi, in življenjski slog, kamor spadajo predvsem prehranjenost, fizična 
aktivnost in morebitna prisotnost medikamentozne terapije (Bayers Connon et al., 2012). 
Pojavlja se večje tveganje za infekcije dihal, ran in sečil (Milavec Kapun, 2012). 
Med najbolj moteče spremembe v starejši starosti spada upad gibalnih sposobnosti in drugih 
motoričnih funkcij, vezanih na kosti in mišice. Z leti se količina kalcija v kosteh manjša, 
zato kosti postanejo šibkejše in se hitreje zlomijo, to pa pozneje vpliva tudi na celjenje. 
Fiziološke spremembe se v starosti pojavljajo tudi v mišicah in kitah, obrabljati se začne tudi 
sklepni hrustanec (Pečjak, 2007). Kot posledica staranja kostnega in mišičnega tkiva se 
pojavijo zmanjšanje kostne gostote, upad mišične moči in zmanjšanje obsegov giba.  
Z vidika mišično-skeletnega področja najpogostejše težave pri funkcioniranju starostnikov 
izhajajo iz naslednjih diagnoz:  
̶ osteoartritis; 
̶ revmatodini atrtritis; 
̶ osteoporoza; 
̶ fakture/poškodbe; 
̶ bolečina v križu; 
̶ lumbalna spinalna stenoza;  
̶ degenerativna spondilosisteza (Barney, Perkinson, 2016). 
Vse naštete bolezni vplivajo na upad sposobnosti gibanja posameznika, vodijo v bolečine 
pri izvajanju gibov, zmanjšanje obsega giba in v upad mišične moči.  
Kognitivne in psihološke spremembe v starosti 
Na kognitivne spremembe, ki so posledica starosti, vpliva več različnih dejavnikov: 
genetika, življenjski slog posameznika, izobrazba, demografski dejavniki, zdravstveno 
stanje in dejavniki okolja, tj. tisti, v katerih je posameznik živel v prejšnjih življenjskih 
obdobjih, in tisti, v katerih preživlja obdobje starosti (Bayers Connon et al., 2012). 
Najpogostejše spremembe z vidika kognicije, ki se pojavijo v starosti, so upadi na področju 
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reakcijskih in višjih kognitivnih funkcij. V to skupino uvrščamo: spomin, pozornost, učenje, 
ohranjanje pozornosti itn. (Milavec Kapun, 2012).  
Psihološke spremembe v starostnem obdobju so povezane z duševnim zdravjem v preteklih 
življenjskih obdobjih. Starostnikom se običajno znižujeta fizična in socialna samopodoba. 
Na to lahko vplivajo: staranje telesa, prisotnost bolezni pa tudi opuščanje različnih aktivnosti 
in okupacij, ki so jih posamezniki počeli v preteklih življenjskih obdobjih (Pečjak, 2007). 
Pogosto je, da se starostniki spoprijemajo z izgubo smisla življenja (v preteklosti, sedanjosti 
in v prihodnosti), spremenijo se njihovi življenjski cilji in motivi. Temu pojavu pravimo 
duhovna praznina (Milavec Kapun, 2012). Starost je obdobje, ko je posameznik običajno 
izpostavljen največjim stresom v svojem življenju (izguba partnerja, upad sposobnosti, 
upokojitev, stigmatizacija itn.). Starejši ljudje se z omenjenimi dogodki težko spoprimejo; 
posledica so lahko dolgotrajna negativna čustva, kot so: jeza, žalost, strah in obup, ki lahko 
vodijo v depresijo (Pečjak, 2007). Kljub temu starostniki še vedno doživljajo tudi pozitivne 
emocije in zadovoljstvo, ki jim ga prinaša druženje z družino in s prijatelji, ter participacija 
v različnih aktivnostih, ki jih veselijo.  
Sociološke spremembe v starosti 
Na sociološke spremembe v starosti vplivajo fiziološke, biološke, psihološke in kognitivne 
spremembe ter način življenja posameznika v preteklih življenjskih obdobjih. Večje 
spremembe z vidika socialne mreže v starosti prinašajo upokojitev, izguba partnerja in 
prijateljev ter morebitna sprememba prebivališča (Milavec Kapun, 2012). Starostniki se 
pogosto srečujejo s stiskami, ki jih povzroča osamljenost, ki je lahko posledica 
diskriminacije sodobne družbe do starejših ljudi ali počasen umik starostnikov iz družbenega 
življenja, ker tam ne najdejo svojega mesta (Pečjak, 2007). 
 V starosti z vidika socioloških sprememb opazujemo tudi tranzicijo življenjskih vlog 
posameznika. Človek v svojem življenju igra številne vloge. S prevzemom vlog se obnaša 
skladno z družbenimi normami. Nekatere zahtevajo moralna vedenja, druge pa so odvisne 
od družbenih meril. Vloge starejših ljudi so v primerjavi s tistimi, ki so jih imeli v preteklih 
življenjskih obdobjih, stabilnejše, saj se težje prilagajajo spremembam.  Kljub temu starejši 
ljudje igrajo veliko vlog, od na primer vloge dedka in moža do vloge veseljaka ali pasivnega 
'starčka'. Pri starejših ljudeh večkrat pride do konflikta med stereotipiziranimi starostnimi 
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vlogami in vlogami, ki v osebi ostajajo iz preteklosti (Pečjak, 2007). Življenjske vloge 
posameznik v obdobju starosti pridobi, izgubi ali ohranja. Starostniki se v tretjem 
življenjskem obdobju srečajo z novimi vlogami, kot so na primer: vloga starega starša, vloga 
člana društva, vloga upokojenca itn. (Early, 2013). Najpogostejše izgube vlog pa so 
povezane s smrtjo partnerja in prijateljev ter z upokojitvijo (Bayers Connon et al., 2012). Te 
izgube lahko vplivajo tudi na osamljenost starostnikov. 
Na osamljenost velikokrat vpliva tudi sprememba prebivališča v starosti. Nekateri 
starostniki se umaknejo v druge prostore svojega dozdajšnjega prebivališča, se preselijo v 
svoja počitniška ali rezervna stanovanja, drugi pa se bolj ali manj samostojno odločijo za 
obliko institucionalnega varstva starostnikov; selitev v dom starejših občanov (v 
nadaljevanju: DSO) je običajno za starejše osebe najbolj stresna (Pečjak, 2007). Študije, 
narejene na področju staranja prebivalstva, so pokazale, da so starostniki zelo navezani na 
svoj dom in okolje, v katerem živijo. Starostniki želijo obdobje starosti preživljati v 
domačem okolju čim dlje oziroma dokler je to mogoče (Kerbler et al., 2017). Na selitev 
starostnikov v domove za starejše vpliva več različnih dejavnikov.  
1.1.2 Samostojnost, odvisnost in oskrba starejših ljudi 
V obdobju starosti lahko v splošnem opazujemo prehod posameznikov od večje 
samostojnosti k manjši. Odvisnost od tuje pomoči v kontekstu oskrbe starostnikov pomeni 
stanje, ko posameznik zaradi upada sposobnosti na psihičnem, fizičnem ali na kognitivnem 
področju potrebuje pomoč pri opravljanju ožjih ali širših dnevnih aktivnosti (Fine, 
Glendinning, 2005). Odvisnost od pomoči posameznika ni povezana le s staranjem, ampak 
se lahko posameznik zaradi razlogov, kot je bolezen ali invalidnost, z njo sooči že v prejšnjih 
življenjskih obdobjih. Samostojnost v starosti je odvisna od prostorsko-družbenih pogojev 
in biološkega staranja organizma (Hojnik Zupanc, 1999). V obdobju zgodnje starosti je v 
razvitem svetu od tuje pomoči odvisnih sorazmerno malo starostnikov; običajno se potreba 
po pomoči poveča po 80. letu starosti (Roljić, Kobentar, 2017). 
V preteklosti je glavno vlogo oskrbovalcev starejših ljudi igrala družina (predvsem ženske), 
življenjska doba je bila krajša, zato je bila oskrba običajno potrebna krajše časovno obdobje. 
Po obdobju industrializacije in urbanizacije se je povečala zaposljivost žensk, zmanjšalo pa 
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se je tudi skupno prebivanje več generacij, zato se je povečala potreba po drugih oblikah 
oskrbe starostnikov (Ramovš, 2003).  
V slovenskem prostoru starostniki lahko koristijo storitve institucionalnega varstva, ki jih 
zagotavljajo DSO-ji, posebni socialni zavodi, varstveno-delovni centri, zavodi za 
usposabljanje in zasebniki s koncesijo. Z vidika staranja v domačem okolju so na voljo 
skupnostne oblike socialnega varstva kot storitev dnevnega varstva starejših (dnevni centri, 
medgeneracijski centri), osebne asistence in pomoči na domu. Skupnostne oblike socialnega 
varstva želi Republika Slovenija v prihodnosti izboljšati in okrepiti. 
V Sloveniji trenutno potekajo pilotni projekti predloga Zakona o dolgotrajni oskrbi, ki med 
drugim zajema tudi oskrbo starostnikov v domačem okolju. Sistem naj bi po sprejetju zakona 
temeljil na naslednjem: 
̶ zagotavljanje enotne dostopne točke informacij in storitev s področij zdravstva, 
socialnega varstva in dolgotrajne oskrbe; 
̶ poenoten način ocenjevanja upravičenosti do storitev; 
̶ dostopnost storitev v institucionalnem in domačem okolju; 
̶ vzpostavitev učinkovitega nadzora storitev; 
̶ višji delež sofinanciranja iz javnih sredstev (GOV, 2020). 
1.1.3 Fizično okolje kot dejavnik (ne)samostojnosti starejših ljudi 
Samostojnost je v starosti za starostnika pa tudi za njegovo družino in sodobno družbo ena 
izmed najbolj cenjenih prioritet. Posameznik optimalno počutje doseže, ko so njegove 
sposobnosti uravnovešene z zahtevami okolja, v katerem živi in deluje. Stanovanje 
predstavlja fizični in socialni prostor, ki ga posameznik najbolje obvladuje in v njem izraža 
osebno identiteto ter občuti zasebnost in varnost. Bolj kot starostnik izgublja nadzor nad 
učinkovitim obvladovanjem fizičnega okolja, večja je potreba po pripadnosti prostoru. V 
domačem okolju je ta problem manj izrazit kot v institucionalnem (Hojnik Zupanc, 1999).  
Zaradi sprememb v starosti se starostniki težje prilagajajo zahtevam fizičnega okolja, kar 
posledično vpliva tudi na znižanje njihove samostojnosti. Stanovanje, v katerem so živeli v 
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preteklih življenjskih obdobjih, postopoma postaja nefunkcionalno in lahko predstavlja tudi 
nevarnosti. Najpogostejše dejavnike tveganja za padce lahko pripišemo okolju: neoznačeni 
pragovi, odsotnost držal za oporo, slaba osvetljava stanovanja, spolzka tla, kabli na talnih 
površinah itn. . Zdravstveno stanje posameznika v interakciji z okoljem vpliva tudi na 
samostojnost pri izvajanju ožjih in širših dnevnih aktivnosti. Vidik varnosti v kombinaciji z 
nedostopnostjo okolja posameznika vpliva na upad nabora aktivnosti, višanje stopnje 
odvisnosti od tuje pomoči in posledično tudi na zmanjševanje socialnih interakcij (Szanton 
et al., 2014).  
Varnejše in dostopnejše bivalno okolje v starosti lahko zagotovimo z adaptacijami 
stanovanja ali uporabo podporne tehnologije. 
1.1.4 Podporna tehnologija  
S starostjo se potrebe, interesi in želje spreminjajo glede na posameznikovo zmožnost 
vključevanja v aktivnosti. Starostnikom lahko z adaptacijo okolja ali uporabo primerne 
podporne tehnologije omogočimo kakovostnejše in varnejše staranje v domačem okolju 
(Barney, Perkinson, 2016). Tomšič (2018) kot koncept podporne tehnologije opisuje »vsako 
storitev ali orodje, ki lahko pomaga starejši osebi ali osebi z invalidnostjo opravljanje 
dejavnosti, ki bi jo sicer težko ali celo nemogoče«. S pomočjo podporne tehnologije (ang. 
Assistive technology/Assistive devices) lahko povečamo samostojnost starostnikov in 
posledično podaljšujemo staranje v domačem okolju ter zmanjšujemo obremenitev svojcev 
(IATP – Idaho Assistive Technology Project, 2004).  
Nagode in Dolničar (2010) navajata glavne razloge smiselnosti uporabe in uvajanja 
podpornih tehnologij v slovenskem prostoru: 
̶ staranje prebivalstva; 
̶ preobremenjenost javnih blagajn; 
̶ starejši se želijo starati v domačem okolju; 
̶ prevelika zasedenost domov za ostarele in dolge čakalne dobe. 
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Podporna tehnologija ima v procesu staranja dve pomembni vlogi: preprečevanje upadanja 
moči, vzdržljivosti in prožnosti ter kompenziranje zmanjšanih sposobnosti v starosti (Hojnik 
Zupanc, 1999). 
V kontekstu kompenziranja zmanjšanih sposobnosti v literaturi zasledimo dve osnovni 
delitvi podporne tehnologije: 
̶ enostavnejši pripomočki (ang. Low-technology assistive devices);   
̶ zahtevnejši pripomočki (ang. High-technology assistive devices). 
Zahtevnejši pripomočki so tehnološko dovršeni, učenje uporabe in rokovanje z njimi sta 
kompleksnejša. Omenjeni pripomočki so dostopni v višjem cenovnem razredu; lahko so 
narejeni po meri uporabnika (Barney, Perkinson, 2016). 
Enostavnejši pripomočki so izdelani preprosto in so preprosti tudi za uporabo; običajno so 
dostopni v nižjem cenovnem razredu. V večji meri so dostopni v specializiranih trgovinah 
in lekarnah (Barney, Perkinson, 2016). Na enostavnejše pripomočke bomo osredinjeni tudi 
v nadaljevanju dela. 
V slovenskem prostoru del pripomočkov podporne tehnologije spada v klasifikacijo 
medicinskih pripomočkov, ki jih zavarovancem delno ali v celoti po Zakonu o medicinskih 
pripomočkih (ZMedPri, Ur. l. RS, št. 98/9) krije Zavod za zdravstveno zavarovanje 
Slovenije. Naročilnico za izdajo medicinskega pripomočka izda izbrani osebni zdravnik ali 
zdravnik specialist s svojega delovnega področja. Medicinski pripomoček lahko uporabnik 
prejme v trajno last ali izposojo za predpisano časovno obdobje.  
1.1.5 Delovna terapija na področju gerontologije  
Sodobni teoretiki na področju gerontologije so v nasprotju s prepričanji v preteklosti ustvarili 
novo teorijo staranja – teorijo aktivnosti. Temelji na neposredni povezavi med 
zadovoljstvom in kakovostjo življenja v povezavi s participacijo posameznika v aktivnostih. 
Osrednji fokus sodobne gerontologije, okupacijske znanosti in delovne terapije temelji na 
11 
 
dviganju kakovosti življenja posameznika skozi participacijo v aktivnostih in okupacijah 
(Barney Perkinson, 2016). 
Potencial terapevtske vrednosti aktivnost, temeljnega medija v delovni terapiji, je bil v 
povezavi z obravnavo starostnikov prvič prepoznan v petdesetih letih prejšnjega stoletja. 
Prvi program delovnoterapevtske obravnave na področju gerontologije je bil predstavljen v 
80. letih prejšnjega stoletja na konferenci Ameriškega združenja delovnih terapevtov (v 
nadaljevanju: AOTA). Program je vključeval intervencije preprečevanja tveganja za padce, 
zagotavljanje varnosti bivalnega okolja, samostojne participacije posameznika pri 
opravljanju ožjih in širših dnevnih aktivnosti, vključevanje v okupacije, intervencije v 
povezavi z duševnim zdravjem starostnikov in storitve dolgotrajne oskrbe (Hasselkus, 
Kiernat, 1989).  
Zadnja desetletja so strokovnjaki v okviru delovnoterapevtske stroke in okupacijske znanosti 
razvili številne delovnoterapevtske modele, ki opredeljujejo različna področja obravnave 
posameznikov in predstavljajo vodilo skozi faze procesa obravnave. Model PEOP (Person 
– Enviroment – Occupation – Performance/Participation model) (Baum, Christiansen, 2015) 
je pogosto uporabljen pri delovnoterapevtski obravnavi starostnikov, saj preučuje interakcijo 
med osebo, okoljem, okupacijo in izvedbo oz. participacijo posameznika v okupacijah.  
Shema 1, povzeta po modelu PEOP (Baum, Christiansen, 2015), prikazuje komponente, ki 
vplivajo na participacijo in izvedbo aktivnosti ter posledično na dobro počutje posameznika. 
Izvedba okupacije omogoča participacijo v vsakdanjem življenju ter vpliva na zdravje in 
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Dejavnike osebe predstavljajo: kognicija, psihološko in fiziološko stanje posameznika, 
senzorične in motorične funkcije ter duhovna komponenta uporabnika. Okupacije 
predstavljajo aktivnosti, ki imajo za uporabnika pomen in namen v kontekstu vlog, 
konjičkov ali nalog, ki jih želi ali mora opraviti. Ohranjanje in vzpostavitev samostojnosti je 
pomembna tudi z vidika ohranjanja in participacije posameznika v različnih življenjskih 
vlogah, ki predstavljajo del njegove identitete. Vloga delovne terapije na področju sprememb 
življenjskih vlog starostnikov je identificirati, katere življenjske vloge so starostniku 
pomembne, ter z različnimi pristopi in strategijami izboljšati participacijo posameznika v 
omenjenih vlogah. Če gre za nereverzibilno izgubo življenjske vloge, poskušamo najti novo, 
ki bi v čim večji meri nadomestila izgubljeno (Altuntas et al., 2017). 
Dejavnike okolja predstavljajo: kulturno in socialno okolje, socialna in socialnovarstvena 
podpora, izobrazba in informiranost, ožje in širše fizično okolje ter podporna tehnologija 
(Baum, Christiansen, 2015). Delovni terapevt skozi delovnoterapevtski proces obravnava 
vse omenjene dejavnike z namenom doseganja participacije in izvedbe ter dobrega počutja 
uporabnika. V nadaljevanju se bomo osredinili na vlogo delovne terapije v povezavi z 
dejavniki okolja, predvsem ožjega bivalnega okolja in indikacije za uvajanje podporne 
tehnologije.  
 




Delovnoterapevtska obravnava starostnikov se začne s kritično analizo problema uporabnika 
in aktivnosti ali okupacije, v katero želi biti posameznik vključen. Uspešen delovni terapevt 
išče pristope in strategije, s katerimi uporabnik doseže najvišjo mogočo raven sposobnosti 
in prilagaja okolje, tako da uspešno in varno doseže izvedbo okupacije ali aktivnosti, ki jo 
želi izvajati (Barney, Perkinson, 2016). Z evalvacijo identificira težave v izvedbi aktivnosti 
in potrebe uporabnika v njegovem kontekstu delovanja. Izbira primerne podporne 
tehnologije predstavlja pomemben element delovnoterapevtske prakse za podporo 
uporabnikom in izboljšanje njihove izvedbe aktivnosti. Z uporabo primerne podporne 
tehnologije povečamo okupacijsko kompetenco ter participacijo uporabnika v aktivnostih in 
okupacijah (Akyurek et al., 2017). Pri izbiri primerne podporne tehnologije za uporabnika 
moramo biti pozorni na to, da funkcija pripomočka ustreza zahtevam aktivnosti ter da 
dopolnjuje izgubljene ali zmanjšane spretnosti in funkcionalne zmožnosti starostnika. Vloga 
delovnega terapevta je, da na podlagi vseh dejavnikov identificira primeren pripomoček za 
posameznika in ga pouči o rokovanju z njim (AOTA, 2010). 
Da samostojnost ohranjamo ali dosežemo, mora biti posameznik najprej zmožen 
funkcioniranja v njegovem bivalnem okolju pri opravljanju ODA (Szanton et al., 2014). Pod 




̶ uporaba stranišča in toaletna higiena;  
̶ hranjenje; 
̶ oralna kontrola in požiranje;  
̶ funkcionalna mobilnost; 
̶ skrb za osebne pripomočke in njihova uporaba;  
̶ skrb za osebno nego; 
̶ spolna aktivnost (AOTA, 2014). 
Način izvedbe in participacija v ODA sta pri večini posameznikov podobna, medtem ko se 
udejstvovanje v širših dnevnih aktivnostih med posamezniki razlikuje in je bolj 
individualizirano. To je tudi razlog, da na trgu obstaja pester nabor enostavnejših 
pripomočkov za izvajanje ODA. Čeprav so izdelani univerzalno, je pomembno, da ustrezajo 
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zahtevam aktivnosti in sposobnostim uporabnika. Če uporabnik ne zmore dosegati zahtev za 
rokovanje s pripomočkom, delovni terapevt lahko poišče strategije in pripomoček prilagodi 
na način, da bo starostnik z njegovo uporabo dosegel ciljno izvedbo aktivnosti (Barney, 




2 NAMEN  
Namen diplomskega dela je ugotoviti, ali so starostniki v občini Zagorje ob Savi, ki se starajo 
v domačem okolju in koristijo storitve patronažne službe ali pomoči na domu, seznanjeni s 
pripomočki za izvedbo ODA, in identificirati vir informacij o omenjenih pripomočkih. Z 
diplomskim delom smo želeli odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
R 1: Ali so anketirani starejši občani občine Zagorje ob Savi v večini seznanjeni z 
enostavnejšimi pripomočki za izvedbo ODA? 
R 2: Kdo je anketirancem podal informacije o rokovanju in uporabi enostavnejših 
pripomočkov za izvedbo ODA? 




3 METODE DELA  
V teoretičnem delu diplomskega dela je bila uporabljena metoda pregleda strokovne in 
znanstvene literature. Namen pregleda literature je raziskati že obstoječe informacije o 
raziskovalnem problemu in oblikovati teoretični okvir. Literaturo smo pridobili v knjižnici 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, knjižnici Mileta Klopčiča Zagorje ob Savi ter v 
podatkovnih bazah Cobiss, DiKUL in Google učenjak. Merila za pregledano literaturo so 
bila: strokovnost, vsebinska ustreznost in dostopnost v angleškem ali slovenskem jeziku. Pri 
iskanju smo uporabili naslednje ključne besede: delovna terapija, podporna tehnologija, 
staranje v domačem okolju, Occupational therapy with elders, Assistive technology and 
elderly people, Aging in a place. 
V empiričnem delu smo uporabili deskriptivno metodo dela. V raziskavi smo uporabili 
kvantitativno raziskovalno metodo. Tehnika zbiranja podatkov je bila anketiranje. Anketni 
vprašalnik smo oblikovali sami; temelji na literaturi, uporabljeni v diplomskem delu. 
Anketni vprašalnik je sestavljen iz dveh sklopov. Prvi je namenjen zbiranju demografskih 
podatkov. Drugi sklop vsebuje sedemnajst sestavljenih vprašanj zaprtega tipa s 
podvprašanji, povezanimi s prepoznavanjem pripomočka na fotografiji in o viru seznanitve 
z njim. Na vprašanje, ali prepoznajo pripomoček na fotografiji, so imeli udeleženci možnost 
odgovoriti z da ali ne. Pri odgovarjanju na vprašanje, kje so informacije o pripomočkih 
prejeli, so udeleženci izbirali med navedenimi možnostmi: 
a) od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre; 
b) v zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja; 
c) v lekarni ali specializirani trgovini; 
d) prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …); 
e) seznanili so me sorodniki ali znanci; 
f) drugo: ________________________.  
Z vprašanjem 'Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji' smo preverjali resnično 
poznavanje pripomočka in verodostojnost odgovorov na prvo vprašanje. Za vsako izmed 
ODA po AOTA (2014) sta v anketnem vprašalniku dva pripomočka, z izjemo oralne 
kontrole in hranjenja, pri čemer je prikazan samo en pripomoček, saj pri tej dnevni aktivnosti 
pripomočki spadajo v kategorijo medicinskih pripomočkov.  
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Drugi sklop ankete je bil namenjen pridobivanju podatkov o seznanjenosti anketirancev 
glede enostavnejših pripomočkov za podporo pri opravljanju ODA. Kot dodatek smo 
uporabili slikovno gradivo. Ker na spletu nismo zasledili raziskave o najpogosteje 
uporabljenih enostavnejših pripomočkih za podporo pri opravljanju ODA pri starostnikih, 
so bila merila za nabor pripomočkov, uporabljenih v anketi, naslednja: 
̶ pripomočki se nanašajo na podporno tehnologijo za izvedbo ODA po AOTA (2014); 
̶ pripomočki spadajo v kategorijo enostavnejših pripomočkov; 
̶ pripomočki sledijo zahtevam uporabe čim večjega števila starostnikov glede na 
najpogostejše težave, ki so posledica staranja organizma; 
̶ pripomočki so aktualni in dostopni v našem okolju in kontekstu. 
Najprej je bila izvedena pilotna študija za preverjanje zanesljivosti in veljavnosti 
vprašalnika, v kateri so sodelovali štirje anketiranci. Na podlagi pridobljenih informacij smo 
korigirali anketni vprašalnik. 
Vzorec anketirancev predstavljajo občani občine Zagorje ob Savi, starejši od 65 let, ki se 
starajo v domačem okolju in koristijo storitev patronaže Zdravstvenega doma Zagorje ob 
Savi (v nadaljevanju: ZD Zagorje ob Savi) ali storitev pomoč na domu Doma starejših 
občanov Polde Eberl - Jamski Izlake (v nadaljevanju: DSO Polde Eberl - Jamski Izlake). 
Anketne vprašalnike so anketirancem na dom posredovale patronažne sestre in socialne 
oskrbovalke. Dodatno merilo za nabor anketirancev je bilo, da so pogovorljivi. Anketiranci 
so v raziskavi sodelovali prostovoljno, anonimnost pa je bila zagotovljena. Za izvajanje 
raziskave smo pridobili pisno soglasje ZD Zagorje ob Savi in DSO Polde Eberl - Jamski 
Izlake. V DSO Polde Eberl - Jamski smo 1. 6. 2020 dostavili 50 anketnih vprašalnikov, 
izpolnjene smo prevzeli 15. 6. 2020. V ZD Zagorje ob Savi smo 2. 6. 2020 razdelili 30 
anketnih vprašalnikov, izpolnjene smo prevzeli 9. 7. 2020. Skupno je bilo razdeljenih 80 
anketnih vprašalnikov, vrnjenih pa 42.  





V raziskovalni vzorec je bilo vključenih 42 anketirancev. Od tega je bilo 31 (73,8 %) žensk 
in 11 moških (26,2 %). 28 anketirancev (66,7 %) je vključenih v storitev pomoč na domu v 
okviru DSO Polde Eberl - Jamski Izlake, 14 (33,3 %) anketirancev pa koristi storitve 
patronažne službe ZD Zagorje ob Savi. 
Anketiranci so bili razdeljeni v tri starostne skupine: od 65 do 74 let, od 75 do 85 let in od 
85 let naprej. Največ anketirancev (n = 17; 40,5 %) spada v starostno skupino od 75 do 85 
let, najmanj anketirancev (n = 12; 28,6 %) pa v starostno skupino nad 85 let.  
Tabela 1: Porazdelitev anketirancev glede na starostno skupino 
Vsi sodelujoči v anketi so prepoznavali 17 različnih pripomočkov s področja uporabe pri 
ODA. Od skupno vseh 714 odgovorov so jih starostniki pravilno prepoznali 254 (35,6 %). 
Največkrat prepoznan pripomoček je bil trapez za mobilnost v postelji; prepoznalo ga je 40 
od 42 anketirancev (95,2 %). Pripomočka za obuvanje nogavic, pripomočka za osebno 
toaletno higieno, pripomočka za umivanje las, pripomočka za vzpostavitev erekcije in 
pripomočka za stimulacijo ženskega spolovila ni prepoznal nihče izmed vprašanih. Tabela 2 
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Največ anketirancev je informacije o pripomočkih, ki so jih prepoznali, prejelo v 
zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja (31,5 %). Najmanj vprašanih je informacije o 
pripomočkih prejelo iz medijev (9,1 %) ali kod drugod (7,5 %).  
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Poznavanje pripomočkov se glede na starostno skupino razlikuje. V največji meri so s 
pripomočki za izvedbo ODA seznanjeni anketiranci v starostni skupini od 75 do 84 let, ki so 
v povprečju prepoznali 29,4 % vseh prikazanih pripomočkov. Najmanj prikazanih 
pripomočkov so prepoznali anketiranci v starostni skupini 85 let ali več, in sicer 22,4 %.  
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5 RAZPRAVA  
Na podlagi pridobljenih rezultatov smo dobili odgovore na raziskovalna vprašanja.  
Raziskovalno vprašanje 1: Ali so anketirani starejši občani občine Zagorje ob Savi v večini 
seznanjeni z enostavnejšimi pripomočki za izvedbo ODA? 
Anketirani starostniki občine Zagorje ob Savi v večini niso seznanjeni z enostavnejšimi 
pripomočki za izvedbo ožjih dnevnih aktivnosti; od vseh pripomočkov, prikazanih v anketi, 
so jih skupno pravilno prepoznali 35,6 %. Kljub temu se seznanjenost glede na posamezne 
pripomočke spreminja. Med najpogosteje prepoznanimi pripomočki, ki jih je prepoznala več 
kot polovica anketirancev, spadajo: trapez za mobilnost v postelji (95,2 %), organizator 
tablet (92,9 %), kozarec s podaljšanim ustjem (85,7 %), povišica za toaletno školjko (80,9 
%), razdelilni krožnik s povišanim robom (78,6 %) in prilagojene škarje za striženje nohtov 
(78,6 %).  
Najbolj prepoznan pripomoček je trapez za mobilnost v postelji. Ta pripomoček predstavlja 
sestavni del bolniške postelje in je zelo pogosto uporabljen; z njim se lahko srečamo v 
institucionalnem ali domačem okolju, večkrat se pojavlja tudi v različnih vrstah medijev 
(filmi, časopis, ipd.). Namenjen je lažji in učinkovitejši mobilnosti posameznika v postelji. 
Ker trapez predstavlja sestavni del bolniške postelje; ni namenjen samo starostnikom, ampak 
posameznikom z različnimi vrstami patologij skozi vsa življenjska obdobja. Iz tega lahko 
sklepamo, da so se anketiranci prek lastne izkušnje ali izkušnje svojcev v življenju že srečali 
z omenjenim pripomočkom in so ga tako prepoznali tudi v anketi. 
Sledi organizator tablet; prepoznalo ga je 39 od 42 anketirancev; pripomoček je namenjen 
razporeditvi tablet glede na dneve. V Sloveniji je bila leta 2016 več kot polovica vseh 
predpisanih zdravil namenjena posameznikom po 65. letu starosti. Več kot polovica 
starostnikov ima predpisanih več kot pet zdravil hkrati (Jelenc et al., 2017). Ustrezna raba 
farmakološke terapije je za zdravstveno stanje starostnikov zelo pomembna. Organizator 
tablet za svojce in starostnike predstavlja pomemben pripomoček na področju samostojnosti 
pri odmerjanju farmakološke terapije. Pripomoček je pogosto oglaševan, nizkocenoven ter 
lahko dostopen v lekarnah in specializiranih trgovinah; visoka prepoznavnost tega 
pripomočka je pričakovana.  
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Med najpogosteje prepoznane pripomočke spada tudi kozarec s podaljšanim ustjem; 
prepoznalo ga je 36 od 42 vprašanih. Pripomoček je uporabljen pri osebah z motnjami oralne 
kontrole in požiranja za pitje tekočine ali pasirane hrane. Hrano ali pijačo z omenjenim 
kozarcem odmerjamo globje v ustno votlino, kar deluje podporno pri oralno-transportni fazi 
hranjenja. Kozarec s podaljšanim ustjem ima običajno tudi pokrov, ki preprečuje polivanje 
tekočine. V domovih za ostarele predstavlja del inventarja; prav tako so podobni kozarci 
uporabljeni tudi pri otrocih.  
Pogosto prepoznana je tudi povišica za toaletno školjko (80,9 %). Ta spada med medicinske 
pripomočke, ki jih lahko na naročilnico predpiše osebni zdravnik. Pogosto se pripomoček 
uporablja po poškodbi kolka, ki je najpogostejša poškodba starostnikov v Sloveniji (UKC – 
Univerzitetni klinični center, 2013). Iz tega lahko sklepamo, da so se starostniki ali njihovi 
svojci/znanci prek izkušnje že srečali s povišico za toaletno školjko in so jo tako posledično 
prepoznali tudi v anketi.  
Zadnja pripomočka, ki ju je prepoznala več kot polovica vprašanih (oba 78,6 %), sta 
razdelilni krožnik s povišanim robom in prilagojene škarje za striženje nohtov. Ker oba 
pripomočka spominjata na klasična predmeta – krožnik in škarje –, smo kot ustrezne 
odgovore upoštevali: 'krožnik s povišanim robom', 'razdelilni krožnik', 'prilagojen krožnik' 
in ' škarjice s podaljšanim ročajem', 'škarje za lažje striženje nohtov na nogah', 'škarje za 
striženje nohtov na nogah' itn. Takšni odgovori kažejo na to, da so starostniki seznanjeni s 
prilagojenimi škarjami in z razdelilnim krožnikom s povišanim robom.  
Pripomočki, ki jih je v anketi prepoznala manj kot polovica anketirancev, so: klop za kopalno 
kad (26,2 %), gobica za umivanje na podaljšanem ročaju (21,4 %), prilagojen nož za rezanje 
(21,4 %), deska za premeščanje (16,7 %), palica za oblačenje in obuvanje (4,8 %) ter 
pripomoček za stiskanje tube (2,4%). 
S predpostavko, da nimamo informacije o tem, ali ima anketiranec v lastnem stanovanju kad 
ali tuš kabino, je manjše poznavanje klopi za kopalno kad pričakovano. Ta pripomoček 
predstavlja pomemben del opreme za preprečevanje padcev (Gradiša, Kotlaj, 2014).  
Gobica za umivanje na podaljšanem ročaju in prilagojen nož za rezanje hrane sta 
pripomočka, ki izhajata iz preproste prilagoditve običajnih pripomočkov, vendar je 
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omenjena predmeta kljub temu prepoznalo malo anketirancev. Rezanje hrane in miljenje 
telesa sta pogosto aktivnosti, ki jih za starostnike, če tega ne zmorejo, opravijo svojci ali 
oskrbovalci z mislijo, da bi jim 'prihranili' napor in delo ali da bi bila aktivnost opravljena v 
krajšem času. Kljub temu je pomembno zavestno spodbujanje samostojnosti starostnikov pri 
vseh segmentih aktivnosti in jim predstaviti možne preproste prilagoditve, ki vodijo v 
samostojno izvedbo.  
Deska za premeščanje je specifičen pripomoček, ki je namenjen posameznikom s težavami 
pri izvedbi transferja. Pripomoček lahko uporabljajo zdravstveni delavci kot podporo za 
premeščanje uporabnikov; če uporabnika seznanimo s pripomočkom in ga naučimo 
rokovanja z njim, lahko uporabnik pripomoček uporablja samostojno. Pričakovano je, da bi 
anketiranci pripomoček prepoznali, če bi se z njim že srečali ali bi jim bil predstavljen, glede 
na rezultate ankete večina uporabnikov tega pripomočka ne pozna oziroma se z njim še niso 
srečali. 
Nobeden izmed anketirancev ni prepoznal: pripomočka za obuvanje nogavic, pripomočka 
za osebo toaletno higieno, pripomočka za umivanje las, pripomočka za vzpostavitev erekcije 
in pripomočka za stimulacijo ženskega spolovila. Ob tem opažamo, da kar trije pripomočki 
pokrivajo kategorije najintimnejših človeških aktivnosti: uporaba stranišča in osebna 
toaletna higiena ter spolna aktivnost. Samostojnost pri osebni toaletni higieni je zelo 
pomembna za samopodobo, dostojanstvo in za dobro počutje posameznika. Ob tem se 
pojavlja vprašanje, ali izguba učinkovitosti izvedbe omenjene aktivnosti namesto 
spodbujanja samostojne izvedbe od zdravstvenih delavcev vodi v uvajanje plenic pri 
starostnikih. Skrb vzbujajoče je, da se starostniki z omenjenim pripomočkom še niso srečali 
oziroma da jim ni bil predstavljen.  
Spolna aktivnost predstavlja edino področje, pri katerem nihče izmed vprašanih ni prepoznal 
nobenega izmed prikazanih pripomočkov. To ugotovitev lahko povezujemo s 
stereotipizacijo spolnosti v starosti, ki je v sodobni zahodnjaški družbi zanikana, podcenjena 
ali celo obsojana. Pečjak (2007) opisuje, da 'normalni', zdravi posamezniki obdržijo spolno 
slo tudi v starosti, kar se lahko nadaljuje tudi do 80. leta ali naprej. Ker zdrava spolnost in 
spolna aktivnost kot zadovoljevanje osnovnih človeških potreb vplivata na samopodobo, 
zdravje in na dobro počutje posameznika, bi bilo treba starostnikom, ki imajo težave v 
spolnosti, najprej zagotoviti sproščeno komunikacijo in zaupanje zdravstvenih delavcev.  
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Zanimiva je tudi ugotovitev, da nihče izmed anketirancev ni prepoznal pripomočka za 
obuvanje nogavic. To ugotovitev lahko povežemo z dejstvom, da tega pripomočka 
anketirancem ni predstavil nihče in da se z njim še niso srečali. Kljub temu gre za 
pripomoček, ki se ne prodaja samo v lekarnah in specializiranih trgovinah, ampak tudi v 
trgovinah, ki niso neposredno povezane s pripomočki in z medicinsko opremo.  
Povzamemo lahko, da je poznavanje pripomočkov za izvedbo ožjih dnevnih aktivnosti med 
anketiranci nizko. Glede na to, da so vsi anketirani vključeni v storitve patronažne službe ali 
storitev pomoči na domu, bi bilo zanimivo preveriti poznavanje teh pripomočkov tudi med 
socialnimi oskrbovalkami in patronažnimi sestrami. Iz ugotovitev o (ne)poznavanju 
pripomočkov med starostniki lahko konkretno opredelimo pomanjkanje delovno 
terapevtskih obravnav v domačem okolju. Z delovnoterapevtsko intervencijo bi lahko s 
predstavitvijo, smiselno izbiro in z edukacijo uporabe pripomočka izboljšali varnost, 
samostojnost in zadovoljstvo pri doma starajočih se posameznikih.  
Raziskovalno vprašanje 2: Kje so v večini informacije o pripomočkih prejeli? 
Anketiranci so največ informacij o pripomočkih prejeli v bolnišnici ali zdravstvenem domu 
od osebja (Tabela 3). Nimamo informacije o tem, ali so informacije o pripomočkih podali 
delovni terapevti ali drugi zdravstveni delavci. Prav tako bi bil zanimiv podatek, na kak način 
je bil pripomoček predstavljen in ali so jih naučili pravilnega rokovanja z njim. Pri 
starostnikih sta demonstracija in učenje rokovanja s pripomočkom zelo pomembna, saj s 
tem, da posamezniku pripomoček samo ponudimo, sam pa ga ne zna uporabljati, lahko 
izzovemo frustracijo in nezadovoljstvo ter posledično odklanjanje uporabe. Hkrati je 
uvajanje pripomočkov v domačem okolju učinkovitejše, saj terapevt pridobi širši vpogled v 
različne kontekste delovanja posameznika in prilagodi pripomočke, da ustrezajo 
posamezniku.  
Kot vir informacij osebju v bolnišnicah in zdravstvenem domu sledijo svojci in znanci. 
Zagorje ob Savi je sorazmerno velika občina, ki jo sestavlja veliko ruralnih predelov. V 
vaseh in zaselkih, ki jih večinoma sestavljajo kmetije, se povezanost s širšo in z ožjo družino 
ter znanci razlikuje v povezavi z urbanimi predeli. Rezultati kažejo, da svojci in znanci 
raziskujejo možnosti pomoči in pripomočkov za bližnje starostnike ali pa predajajo dobro 
izkušnjo s pripomočkom naprej. Ob staranju v domačem okolju samostojnost starostnika 
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pomeni tudi manjšo obremenitev svojcev. Na tretjem mestu po viru informacij o 
pripomočkih so patronažne sestre in socialne oskrbovalke. Kot ugotavljamo v prejšnjem 
odstavku, bi bilo smiselno preveriti tudi njihovo poznavanje pripomočkov in seznanjenost v 
povezavi z uporabo teh pripomočkov. Nekaj starostnikov je informacije o pripomočkih 
prejelo tudi v lekarni ali specializirani trgovini, kar je pričakovano, glede na to, da se 
pripomočki prodajajo v omenjenih prostorih. 
Raziskovalno vprašanje 3: Ali se poznavanje pripomočkov razlikuje glede na starostno 
skupino? 
Da, poznavanje pripomočkov se razlikuje glede na starostno skupino; najbolj seznanjeni so 
anketiranci starostne skupine 75–85 let, sledijo anketiranci starostne skupine 65–74 let, 
najmanj seznanjeni so anketiranci, stari 85 let ali več. Kot smo opredelili že v teoretičnem 
delu, v starostnem obdobju 75–85 let prihaja do močnejšega upada funkcionalnih 
sposobnosti, povečuje se odvisnost od tuje pomoči. To podpira ugotovitev, da so glede na 
rezultate ankete posamezniki v omenjeni starostni skupini v primerjavi z drugimi seznanjeni 
s pripomočki za izvajanje ODA v največji meri. Predvidevamo, da starostniki pri opažanju 
upada funkcionalnih sposobnosti začnejo iskati rešitve in prilagoditve, ki bi omogočale 
samostojno in učinkovito izvedbo aktivnosti. Kljub temu bi bilo smiselno takšne možnosti z 
vidika preventive predstaviti tudi starostni skupini 65–74 let, saj bi se tako lahko kakovostno 





V občini Zagorje ob Savi v domačem okolju uporabnikov trenutno ne deluje noben delovni 
terapevt. Promocija zdravja, uporaba pripomočkov in preprečevanje tveganja za padce 
predstavljajo le segmente dela delovnega terapevta, ki v tujini svojo prakso vse bolj usmerja 
v domače okolje. Z raziskovalno nalogo smo dokazali nizko stopnjo seznanjenosti 
starostnikov s pripomočki za ODA, čeprav so koristniki socialno-varstvenih storitev. 
Rezultati so bili pričakovani, saj delovna terapija kot stroka v obravnavah anketirancev ni 
prisotna, preostale službe pa tega področja ne pokrivajo. Kljub temu je poleg poznavanja 
pripomočkov pomembno, da so starostniki poučeni o uporabi posameznega pripomočka ter 
da je pripomoček izbran tako, da ustreza namenu in zmožnostim uporabnika. Uvajanje 
delovnoterapevtskih obravnav v domače okolje starostnikov bi vplivalo na njihovo 
samostojnost, varnost, zdravje, dobro počutje in na splošno kakovost življenja.  
V prihodnji ali nadaljnji raziskavi bi bilo smiselno preveriti, v kolikšni meri so s pripomočki 
seznanjene patronažne sestre in socialne oskrbovalke, ki vstopajo v domače okolje 
starostnikov. Smiselno bi bilo anketirati večji raziskovalni vzorec, da bi rezultate lahko 
posplošili na vse starostnike v občini Zagorje ob Savi, ki se starajo v domačem okolju, 
vendar zaradi ukrepov v povezavi s pandemijo COVID-19 to žal ni bilo izvedljivo. 
Na občinski ravni bi bilo smiselno oblikovati preventivne programe, namenjene 
posameznikom različnih starostnih skupin, ki bi bili usmerjeni v spodbujanje samostojnosti 
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8 PRILOGE 
8.1 Anketa  
Spoštovani! 
Sem Maja Remškar, študentka 3. letnika programa delovna terapija na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani. V sklopu diplomskega dela želim izvesti 
raziskavo o poznavanju pripomočkov za izvedbo ožjih dnevnih aktivnosti 
starostnikov občine Zagorje ob Savi, ki se starajo v domačem okolju. Prosim 
Vas, da rešite vprašalnik, ki je pred vami. 
Anketa je anonimna.  
 
1. Spol. (Obkrožite.)   M    Ž 
 
2. Koliko ste stari? (Obkrožite.)  
 
a) 65–74 let 
 
b) 75–85 let  
 
c) 85 let ali več 
 
NAVODILA  
Celoten vprašalnik naprej vodi eno vprašanje: Ali poznate pripomoček na 
fotografiji? Pri vsaki fotografiji lahko obkrožite odgovor DA, če ste 
pripomoček že videli in veste, čemu je namenjen, ali NE, če ste prvič 
seznanjeni s pripomočkom na fotografiji. Če je odgovor DA, prosim, 
odgovorite še na dodatni vprašanji.  
 
  




3.1 Če ste obkrožili odgovor DA … 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
3.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 











4.1 Če ste obkrožili odgovor DA … 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
4.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 









5.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
5.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 












6.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
6.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 










7.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
7.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 










8.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
8.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom: 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 












9.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
9.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 











10.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
10.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 










11.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
11.2 Kje ste bili seznanjeni z pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 












12.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
12.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 









13. Ali poznate pripomoček na fotografiji?    DA   NE  
 
Slika 11 
13.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
13.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom: 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 











14.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
14.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 









15.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
15.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 





16. Ali poznate pripomoček na fotografiji?    DA   NE  
 
Slika 14 
16.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
16.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 










17.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
17.2 Kje ste bili seznanjeni z pripomočkom: 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 









18.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
18.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 








19.1 Če ste obkrožili odgovor DA: 
̶ Kakšen je namen uporabe pripomočka na fotografiji? 
 
19.2 Kje ste bili seznanjeni s pripomočkom? 
 
A) Od socialnega/-e oskrbovalca/-ke ali patronažne sestre  
B) V zdravstvenem domu ali bolnišnici od osebja  
C) V lekarni ali specializirani trgovini 
D) Prek medijev (časopisi, revije, televizija, splet …) 
E) Seznanili so me sorodniki ali znanci 
F) Drugo: _______________________ 
 
ANKETE JE KONEC. HVALA ZA SODELOVANJE. 
  
8.2 Viri slikovnega gradiva, uporabljenega v anketnem vprašalniku 
̶ Slika 1: https://www.socaoprema.si/deska-za-kad <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 2: https://medigo.si/izdelek/gobica-za-umivanje-z-rocajem-60100/             
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 3: https://medicinski-pripomocki.com/spalnica-in-kopalnica/palcka-za-
oblacenje-iz-pene.html <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 4: https://www.lekarna-soca.si/pripomocek-za-obuvanje-nogavic-socky-dolg 
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 5: https://www.socaoprema.si/nastavek-za-toaletno-skoljko-mehki-s-
pokrovom <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 6: https://www.amazon.com/Sammons-Preston-Toileting-Independence-
Handicapped/dp/B072FQTFG9 <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 7: https://medicinski-pripomocki.com/kuhinja/noz-za-kruh-ergonomski.html 
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 8: https://www.sanolabor.si/si/medicinski-pripomocki/loncek-za-pitje-z-
dvema-nastavkoma-fi-4-in-12-mm-primed <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 9: https://www.wrightstuff.biz/partitioned-scoop-dinner-plate.html              
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 10: https://www.socaoprema.si/deska-za-presedanje-ukrivljena                   
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 11: https://www.socaoprema.si/obesalo-za-prostostojeci-trapez                     
<27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 12: https://www.sanolabor.si/si/medicinski-pripomocki/dozator-za-zdravila-
tedenski-7x4 <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 13: https://www.tubessqueezer.com/product/tube-squeezer/ <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 14: https://www.mivam.com/izdelek/beauty-hair-washer-etac-glavnik-za-
pranje-las/ <27. 8. 2020> 
 
̶ Slika 15: https://www.amazon.co.uk/Instruments-GB%C2%AE-Toenail-Scissors-
Clippers-Chiropody/dp/B01CYXB9SC <27. 8. 2020> 
 




1fada1e8cae3-2 <28. 8. 2020> 
  
 
̶ Slika 17: https://www.joujou.ch/en/1374-vibrator-ultra-powerful-doxy-wand-
massager.html <28. 8. 2020> 
  
  
8.3 Soglasje za izvedbo raziskave ZD Zagorje ob Savi 
 
  
8.4 Soglasje za izvedbo raziskave DSO Polde Eberl - Jamski Izlake 
 
